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1. 小児結腸癌の 1例
伊賀 浩(千大)
患者は 13才女子，横行結腸癌。主訴， 腹痛， 幅吐。 
2週間前より腹痛，幅吐出現し次第に増悪，汎発性腹膜炎
の疑いにて入院す。入院時腹部膨隆圧痛著明，指診にて
ダグラス寓にも圧痛あり，検査では洞性頻脈以外異常な
し，腹部単純撮影，胸部レ線でも異常認められず。腹部
臨床所見にて直ちに開腹せるに肝費曲部より約 5cm s工
門側の横行結腸に手拳大の腫癌認む。腫癌により腸管閉
塞，腸間膜リンパ腺の腫大あるため，右半結腸切除兼回
腸横行結腸端々吻合術施行，摘出標本では大きさ 6.5cm
全周性で BorrIII型の癌，病理組織にて印環細胞認め
られ粘液癌の診断，手術後 1ヵ月にて退院。しかし手術
後 110日目に再発の疑いにて再入院。全身スキャンニン
グの結果，胸部，腰部，右大腿部に癌転移が認められた。
現在 MMCエンドキサン療法続行中。われわれが集計
した小児結腸癌は本邦で 5例，本症は第 6例目であり，
粘液癌が多く予後不良と思われる。 
2. 胃カルチノイドの一治験例
石川詔雄(千大)
症例， 69才，女子，主訴，心寓部痛，既往歴，家族歴
とくになし。現病歴 10カ月前より発熱を伴った心宮部
痛発作がありその後頻回となった。顔面紅潮，端息、様発
作，下痢はない。胃内視鏡検査にて幽門小建部に正常粘
膜を伴った腫湯があり十二指腸内に醗入している。また
レ線的に胆のう，総胆管結石を認める。以上より胃粘膜
下腫蕩兼胆のう結石の診断にて胃腫虜摘出術兼胆のう切
除術を施行，腫蕩は大轡側後壁に 1.5m大と小管側後壁
に2.5cm大で黄赤色を呈し弾性硬であった。組織学的に
は索状構造を呈し，壁内の拡がりは筋層を中心としてい
る。銅染色(渡辺法)にて陽性である。以上より胃カ jレ
チノイドと診断し胃切除術兼大網切除術を施行する。
本邦カJレチノイドは，文献例で自験例も含め 105例で
あり発生部位は，虫垂，胃，気管支の順である。 
3. 術前結腸癌と診断された子宮内膜症の 1例
相馬光弘(千大) 
S状結腸子宮内膜症は非常にまれなものであるが最近
当教室にて一治験例を得たので報告する。患者は 36才
の女性で主訴は血便， 下腹部痛。既往歴は 30才の時右
卵巣摘出術を受けている。レ線，結腸スコープにより S
状結腸癌と診断，結腸直腸切断術を施行した。組織学的
検索により子宮内膜症と判明。子宮内膜症は多くは女性
性器に発生し，まれに腹壁，跨脱，消化管に発生する。
消化管発生は外国では 5 
ある。結腸，直腸の子宮内膜症の本邦報告例は 32例あ
り， 記載明瞭な症例 12例の術前診断は直腸癌 3例， 癒
着性子宮後屈症 2例などで的中診断は一例もなく診断の
困難さがわかる。本疾患と悪性腫療との別であるが，好
発年令が若いこと。便秘，下腹部痛，血便などの症状が
月経と関連性を持つこと。レ線，内視鏡所見にて正常粘
膜であることなどである。これらを考慮に入れれば決し
て診断は困難でないと考える。 S状結腸子宮内膜症の一
例を報告し，文献的考察を加えた。 
4. 教室の食道筋腫について
一最近の一例を中心に-
向井 稔(千大)
最近比較的まれな食事平滑筋腫の l例を経験した。症
例は 58才男子で，主訴は上腹部膨満感で他に何の異常
も認められなかった。 X線像では食道中部前壁に母指頭
大の表面平滑で壁の不整も認めない腫、麿陰影があり，
内視鏡でも 27cmの前壁に粘膜に異常のない広基性の低
い隆起を認め以上より食道粘膜下腫療の診断のもとに手
術を施行，手術は右第 5肋聞を開胸，粘膜を切開するこ
となく腫癌を剃出した。標本は 20x24cmの大きさで乳
白色を呈し組織学的に平滑筋腫であったo 当科における
食道平滑筋腫手術例は当症例で 3例目で，本邦において
は，大沢の 1932年の初手術例以来 57例目の手術症例と
なる。消化管に発生する平滑筋腫のうち食道に発生する
，._0，本邦では20%，._ 5%位で
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頻度は 10%前後である。食道良性腫蕩中平滑筋腫の頻
度は本邦では， 約半数， 欧米では約 んを占める。以下2
食道平滑筋腫の発生頻度，年令性別構成，症状，腫療の 
大きさおよび部位と術式の関係を若干の文献的考察を加
えてここに報告した。
5. S状結腸平滑筋腫の一治験例
武藤護彦(千大)
患者は 46才，♀，昭和 46年 9月より 2 3日続く下"， 
腹部痛を繰返し，某医にて虫垂炎の診断のもとに虫垂炎
の診断のもとに虫垂切除術を受けるも症状軽快せず，当
科に来院す。入院時検査では糞便に潜血反応があり， X
線検査で S状結腸に腫癌陰影， 内視鏡でも虹門輪より 
43cmに半球状の腫蕩を認め， S状結腸粘腸下腫療の診
断のもとに昭和 47年 9月 13日に S状結腸切除術を行
い，第 19病日， 全治退院した。組織診断は平滑筋腫で
あった。
大腸平滑筋腫の発生頻度は Smithによれば， 0.09%， 
Morton によれば 0.02%で， 消化管平滑筋腫の部位別
発生頻度は調べ得た範囲では本邦切除例集計 458例中，
胃57.2%，小腸 20.6%，食道 12.4%，大腸は 9.8%と最も
少なく， Go1don，Oberhelman もほぼ同様の値を出し
ている。 S状結腸平滑筋簡切除例は本邦文献上， 自験例
を含めてわずかに 4例であり，きわめて稀れであるので
ここに報告した。 
6. 膳仮性嚢腫の 1例
村上光右(千大)
醇嚢腫は従来拝疾患の中でも比較的稀な疾患と考えら
れている。最近当教室において本症の一例を経験したの
で報告する。
症例:42才♀， 主訴;上腹部痛， S 46年 8月下旬食
後底痛発作，某医にて胃の変型と胆石を指摘さる。 S47 
年 l月当科入院時所見，腹部腫癌触れず，圧痛なし， X
線検査にて胆石，十二指腸潰蕩および胃角部後面の石灰
化像を認めた。血管造影では胃十二指腸動脈およびその
分校に圧排像あるも悪性変化は認められない。十二指腸
潰湯，胆石症，拝頭部嚢腫の診断の下に開腹，醇頭部の
試験切片にて悪性所見あるも手術侵襲を考えて，胆摘，
迷切，幽円形成を施行。 12日後，醇頭部切除術施行。摘
出標本にて腫癌は拝頭部にあり 5X4.5x2.8cmで球状，
嚢胞壁は全体に線維性に肥厚，一部に石灰沈着を認め，
壁に接する拝の腺房組織は萎縮性で慢性炎症状が強く全
体として仮性嚢腫の像を呈した。試験切片にみられた乳
頭状に増殖した上皮性の組織は他部を検索するも認めえ
なかった。術後良好にて 42日で退院。
7. 上中部食道癌ロ側浸潤に関する内視鏡学的検討
神津照雄(千大)
食道癌口側の微細病変をより正確に観察し，診断する 
ことにより治療適応決定の一助とする目的で食道癌の内
視鏡学的検討を試みた。検索対象は 1965.1より 1972.11
まで、に当科にて切除された類表皮癌 154例である。この
内，内視鏡的に口側浸潤ありと診断した症例は 73.2%，
なしと診断した症例は 26.8%であり，その根拠となった
口側粘膜所見は壁硬化，粘膜組槌，白斑，太い Fa1te，
びらん，発赤，白色小隆起等であった。つぎに retro-
spective に食道癌発育様式と内視鏡所見， 上皮内癌と
内視鏡所見，壁内転移と内視鏡所見との関連，および生
検結果について検討した。病理学的に口側浸潤陽性症例
の口側内視鏡所見は前述の内視鏡所見にほぼ一致してお
り，生検および点墨法が口側浸潤の判定に有用であっ
た。今後より微細な観察を必要とし，点、墨使用による病
変の確認，生検採取の確実性の向上をはかり，食道癌口
側浸潤病変の内視鏡学的検討を行なう。 
8. 胃癌の大網膜リンパ節転移
-胃幽門側切除例について一
石川達雄(千大)
教室における， 1965年より 1970年までの腹腔内胃癌
切除例数は， 401例であり，その中，幽門側切除例は 219
例である。今回は， この 219例の中，検索可能症例 104
例について，大網リンパ節転移を検索した。検索上，大
網リンパ節としたものは，大網中，ホノレマリン固定標本
にて， 胃大網動脈より， 1cm以上離れた部位にあるも
のとし， No. 4，No. 6のリンパ節と分けた。その検索
結果では ①大網リンパ節の転移率は， 12.5%であり，
②大網リンパ節の転移は，他のリンパ節転移の程度が進
むにつれて増加している。③大網リンパ節転移の部位
は，ほとんどが， 胃大網動脈より 3cm以内であった。
さらに， リン節を除いた大網内転移巣の有無を組織学的
に検索するため，大網を最低 4カ所切り出し検索した
が，転移巣を認めたものは， 2例のみで，その部位は.
胃大網動脈より 2cm以内であった。 
9. 消化管におけるアセチルコリンエステラーゼ
活性の組織化学的研究
堀江弘(千大)・春日 孟(放医研)
消化管の機能的疾患において，その形態学的所見のみ
ならず，機能的な面について検索を進めるためにアセチ
